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1. Introduction  
Aujourd’hui, l’éducation physique fait partie du quotidien des élèves en âge de scolarité 
obligatoire. Le domaine du corps et du mouvement, comme il est désormais appelé dans le 
plan d’étude romand, contribue par le mouvement au développement des capacités physiques, 
cognitives, affectives et sociales de l’élève. De plus, il revient aux enseignants de la branche 
d’enseigner l’éducation nutritionnelle afin d’apporter les connaissances alimentaires 
théoriques et pratiques nécessaires à la préservation de la santé.  
Le fait que le domaine du corps et du mouvement fasse partie de l’un de cinq domaines 
disciplinaires témoigne de l’importance attribuée à l’éducation physique et nutritionnelle. Les 
études scientifiques démontrant les bienfaits de l’activité physique et d’un mode de vie sain, 
limitant les comportements sédentaires et la prise de nourriture trop grasse, sucrée ou salée 
durant l’enfance et l’adolescence sont nombreuses. En revanche, ce que pensent et 
connaissent les principaux intéressés, les enfants et adolescents suisses du secondaire I, de ces 
sujets n’est pas connu.  
En conséquence, ce travail de mémoire professionnel tentera dans un premier temps d’établir 
un état des lieux concernant les habitudes d’élèves de la même année scolaire  en matière 
d’activité physique, de comportements sédentaires et de nutrition. Deuxièmement, il s’agira 
de déterminer quelle perception ont les élèves d’un établissement secondaire lausannois de 
l’importance de pratiquer régulièrement une activité physique, de réduire les comportements 
sédentaires ou encore de manger sainement. Dans un troisième temps, les élèves participeront 
à un cours particulier d’éducation physique dans lequel ils auront l’occasion d’apprendre 
quelles sont les recommandations en matière d’activité physique et de nutrition,  pourquoi il 
est important d’essayer de les suivre et comment faire pour y arriver. Quatrièmement, l’étape 
suivante de ce travail consistera à reposer les même questions concernant la perception des 
diverses thématiques abordées dans la première partie et de comparer s’il est possible de 
modifier la perception des élèves sur l’activité physique, les comportements sédentaires et la 
nutrition. Finalement, l’analyse des résultats servira de base de réflexion sur les moyens 
possibles à mettre en place pour améliorer les comportements quotidiens des élèves en 
matière d’activité physique et de santé.   
Ce travail de mémoire s’articulera de la façon suivante. Après cette introduction, le cadre 
théorique s’appliquera à présenter et définir les notions d’activités physiques, de 
comportements sédentaires et de nutrition saine en mettant en évidence ce qu’il est possible 
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de retrouver dans la littérature scientifique. Ensuite, l’objet d’étude et sa méthodologie seront 
clairement définis avant que les résultats ne soient présentés. Finalement, cette recherche se 
terminera par une discussion mettant en perspective les résultats avec les éléments du cadre 
théorique.   
  
3 
 
2. Cadre théorique 
2.1. Les bienfaits de l’activité physique sur la santé 
Il est aujourd’hui démontré que de pratiquer une activité physique régulière est bénéfique 
pour la santé. L’activité physique permet de diminuer le risque de cardiopathie coronarienne, 
d’accident vasculaire cérébral, de diabète de type II, d’hypertension, de cancers ou encore de 
dépression. De plus, la dépense énergétique induite par le mouvement est essentielle pour le 
contrôle de l’équilibre métabolique et le contrôle du poids (World Health Organization, 
2010). L’organisation mondiale pour la santé (OMS) considère que la sédentarité est le 
quatrième facteur de risque de mortalité à l’échelle mondiale (6% des décès) derrière 
l’hypertension (13%), le tabagisme (9%) et un taux élevé de glucose dans le sang (6%) 
(World Health Organization 2009). Le niveau de sédentarité augmente dans de nombreux 
pays. L’OMS estime qu’au moins 60% de la population mondiale ne parvient pas à pratiquer 
le niveau d’activité physique recommandé pour qu’en découlent des avantages pour la santé et 
environ deux-tiers des enfants ne rempliraient pas les recommandations minimales en matière 
d’activité physique prétéritant ainsi leur vie future. Pour mémoire, l’OMS recommande aux 
jeunes gens âgés de 5 à 17 ans d’accumuler 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité 
modérée à soutenue. L’activité physique quotidienne devrait être essentiellement d’endurance 
et les activités soutenues renforçant le système musculaire et l’état osseux devraient être 
incorporé 3 fois par semaine (World Health Organization, 2010). De plus, l’activité physique 
est bénéfique pour réduire la dépression et l’anxiété ainsi que pour améliorer l’estime de soi 
(Biddle and Asare 2000). Finalement, certaines études suggèrent un lien entre l’activité 
physique et la réussite scolaire (Sallis, McKenzie et al. 1999; Castelli, Hillman et al. 2007).  
Une enfance active aurait des répercussions positives à l’âge adulte. Les études longitudinales 
montrent que les enfants en bonne condition physique et actifs au quotidien bénéficient d’une 
diminution des risques liés aux maladies cardiovasculaires apparaissant plus tard lors de leur 
vie, notamment durant l’adolescence (Janz, Dawson et al. 2002).  Ces recherches démontrent 
également un lien entre activité physiques chez les enfants et une diminution immédiate et 
plus tardive durant l’enfance de la masse graisseuse, ainsi qu’une amélioration de la capacité 
aérobie (Janz, Kwon et al. 2009; Kriemler, Zahner et al. 2010). De surcroît, l’activité 
physique est bénéfique pour augmenter la densité osseuse (Sardinha, Baptista et al. 2008). A 
l’inverse, les enfants en surpoids et obèses ont un risque plus élevé de développer un diabète 
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de type II, de l’hypertension, un taux de cholestérol et de triglycérides élevés (Markus Juonala 
2011).  
Durant les dix dernières années, les recherches scientifiques ont montré que l’enfance et 
l’adolescence sont des périodes où les habitudes alimentaires et les styles de vie permettant 
d’apporter des bénéfices sur la santé à long terme sont initiés. Malheureusement, ces périodes 
propices sont davantage vécues de manière sédentaire par les enfants. Ainsi, le temps passé 
devant la télévision, l’ordinateur et le manque d’activité physique augmente parmi les enfants 
des pays développés (Chen, Sekine et al. 2005). Ces dernières années, les études ont constaté 
une augmentation de la prise de nourriture à haut potentiel énergétique avec de grandes 
quantités de sucres ou de matières grasses. Parallèlement, la capacité aérobie des enfants 
vivant dans les pays développés a diminué d’environ 8% durant les vingt dernières années. 
Désormais, la prévalence d’enfants en surpoids ou obèses parmi les 6 à 12 ans est d’environ 
20 à 23% dans la population suisse (Niederer, Kriemler et al. 2009).  
2.2 L’activité physique et les adolescents en âge scolaire 
Chez les enfants et les adolescents, il existe encore peu de données représentatives du niveau 
d’activité physique. Malgré tout, la suspicion que les enfants sont insuffisamment actifs et 
tendent à être en surpoids reste forte. The European Youth Heart Study (Riddoch, Bo 
Andersen et al. 2004), une étude internationale  s’intéressant à la prévalence et à l’étiologie 
des troubles cardiovasculaires chez les enfants âgés de 9 à 15 ans, apporte des éléments 
intéressants. Sur les 4168 enfants invités à participer à l’étude, 2185 ont apportés des mesures 
valides. Provenant de quatre pays européens différents (Danemark, Portugal, Estonie et 
Norvège), ils ont porté des accéléromètres durant 3 à 4 jours avec au minimum un jour de 
week-end. Il en résulte une différence de genre montrant une activité physique supérieure 
pour les garçons (+21% à 9 ans et + 26% à 15 ans), et une différence entre les âges (+27% 
pour les garçons de 9 ans par apport à ceux de 15 ans et +32% pour les filles). Une autre étude 
semble confirmer qu’avec les années le temps dévolu à l’activité physique diminue. Ainsi,  
une étude transversale réalisée sur 104 enfants tchèques âgés entre 5 et 7 ans, 1174 
adolescents de 12-17 ans et 787 jeunes adultes âgés entre 18 et 24 ans montre que la dépense 
énergétique journalière en activité physique est plus importante chez les jeunes enfants que 
dans les deux autres classes d’âge. Les chiffres mettent également en avant qu’il n’y pas de 
différence entre les jours du week-end et ceux de la semaine pour les 5-7 ans, à l’inverse des 
deux autres populations (Sigmund, De Ste Croix et al. 2007). Une autre recherche menée sur 
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73 adolescents hollandais (âge moyen = 15.7 ans) rapporte qu’un transport actif jusqu’à 
l’école ainsi que les cours d’éducation physique contribuent à  47.4 % de la dépense 
énergétique totale relative au temps passé à l’école et que le trajet aller-retour représente 15% 
de la dépense énergétique totale journalière s’il est effectué de manière active. De plus, les 
étudiants (15.7 ans de moyenne) ayant une activité physique vigoureuse passent 4 heures de 
moins en activité sédentaire que ceux avec une activité modérée à légère (Slingerland, 
Borghouts et al. 2012).  
Il semble que la littérature scientifique s’accorde à dire que le temps d’activité physique a 
régressé depuis les dernières décennies tout comme il diminue au fil des ans. Une suggestion 
récurrente est que le temps qui n’est plus consacré à l’activité physique se déplace vers une 
augmentation des activités sédentaires. Pour mieux comprendre ce phénomène, il est 
intéressant de se tourner vers cette problématique et c’est ce que tâchera de remplir la section 
suivante.  
2.3. Les comportements sédentaires et les adolescents en âge 
scolaire 
Les comportements sédentaires se retrouvent sous de nombreuses définitions dans la 
littérature scientifique. En effet, il peut être mention d’inactivité physique mesurée avec un 
accéléromètre ou encore de minutes passées devant la télévision. Par exemple, une étude 
basée sur 70 enfants âgés entre 4 et 7 ans en surpoids ou obèses a montré qu’en réduisant de 
moitié le temps de télévision et d’ordinateur, les enfants diminuaient leur temps passé en 
activité sédentaire et réduisaient la quantité d’énergie absorbée (Epstein, Roemmich et al. 
2008). Ces conclusions laissent à penser que la réduction du temps passé devant un écran 
permet de prévenir de manière importante le surpoids et l’obésité. Cette même étude met en 
avant une autre conclusion intéressante. Effectivement,  la réduction du temps passé devant la 
télévision n’augmente pas de manière significative le temps d’activité physique. Les 
changements d’IMC sont principalement dus à la non-ingestion de nourriture et de boissons 
de type snack souvent très sucrées et très grasses qui sont consommés devant la télévision 
(Robinson 2001). En conséquence, l’inactivité serait positivement corrélée avec un IMC plus 
élevé à cause de facteurs nutritionnels et non pas relatifs à la dépense énergétique provenant 
de l’inactivité physique. Sur le long terme, trop de temps passé devant la télévision pendant 
l’enfance (4 et 5 ans) influence négativement l’IMC plus tard durant l’adolescence (11 ans) 
(Proctor, Moore et al. 2003) et à l’âge adulte (30 ans) (Viner and Cole 2005). Dans la tranche 
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à laquelle s’intéresse ce mémoire, une étude australienne montre qu’entre 12 et 15 ans les 
adolescents augmentent de manière importante le temps passé devant la télévision, faisant 
d’eux une population à risque (Hardy, Bass et al. 2007).  
2.4 La nutrition et les adolescents en âge scolaire 
Il est difficile de s’interroger sur ce sujet tant les facteurs influençant les habitudes 
alimentaires sont nombreux. Dans le cadre de ce travail, il s’agit surtout de savoir si les élèves 
du secondaire I ont des connaissances en matière de nutrition saine et s’ils font attention à 
quel type de nourriture ils ingèrent. Des études tentent également de répondre à ces questions. 
Une recherche menée à grande échelle dans dix villes d’Europe auprès de 3546 adolescents 
âgés entre 12.5 et 17.5 ans  montre que leurs connaissances en matière de nutrition sont 
modestes et cela spécialement chez  les adolescents de statut socioéconomique faible (Sichert-
Hellert, Beghin et al. 2011). Une autre étude italienne menée sur 532 adolescents de 15 ans 
montre que seul 8.6% de cette population a de bonnes connaissances en nutrition et que 37% a 
des habitudes alimentaires satisfaisantes (mesurées par un questionnaire de 14 items 
s’intéressant, par exemple,  au déjeuner ou au nombre de fruits et légumes mangés par jour) 
(Turconi, Guarcello et al. 2008). Une autre recherche met en évidence les liens entre surpoids 
et mauvaises habitudes alimentaires comme sauter les déjeuners ou manger à des heures 
irrégulières chez des adolescents de 13 à 15 ans (Jodkowska, Oblacinska et al. 2011). De plus, 
une étude montre que les adolescents (13 ans) qui mangent souvent dans un fast-food ont une 
hygiène alimentaire moins bonne, ils mangent notamment moins de fruits et légumes que les 
autres adolescents fréquentant moins ce type de restaurants (Fraser, Edwards et al. 2011). En 
Suisse, une recherche menée dans le canton de Vaud en 2000 montre que plus d’un cinquième 
de l’énergie journalière absorbée provient des snacks (23% pour les filles et 20.4% pour les 
garçons). Les auteurs de cette étude soulignent qu’il faut fortement encourager l’apport de 
fruits et de légumes en ciblant les encas afin d’augmenter la qualité de la nutrition des 
adolescents de 11 à 16 ans (Decarli, Cavadini et al. 2000). En conclusion, il semble que les 
connaissances des adolescents en matière de nutrition ne soit pas bonnes et qu’elles sont liées 
au niveau socioéconomique dans lequel ils vivent. Une attention toute particulière pourrait 
être mise sur cette thématique lors du cours qui sera donné dans le cadre de ce travail.  
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2.5. La perception de l’importance de l’activité physique et d’un 
mode de vie sain et actif par les adolescents 
Il existe peu de recherches qui s’intéressent à la perception de l’importance de l’activité 
physique et d’une vie saine chez les adolescents en âge scolaire. De ce fait, il sera très 
intéressant d’étudier les résultats de ce travail qui seront relativement inédits. La littérature 
scientifique s’intéresse plus aux relations entre activité physique et la perception ou la 
satisfaction qu’ont les adolescents de leur corps par apport aux regards des autres. Quelques 
études sont toutefois intéressantes à explorer. Ainsi, une recherche montre que les adolescents 
âgés entre 16 et 20 ans qui sont actifs pensent continuer à être actifs dans la suite de leur vie et 
moins fumer ou boire de l’alcool que les autres. Les garçons associent activité physique avec 
beauté à l’inverse des filles (Moreno-Murcia, Hellin et al. 2011). D’autres études mettent plus 
en avant l’activité physique et les habitudes alimentaires. En effet, les jeunes mal à l’aise avec 
leur physique auront plus tendance à restreindre leur alimentation ou à pratiquer 
excessivement de l’activité physique (Crocker, Sabiston et al. 2003).  
2.6. Efficacité d’une intervention sur les modes de vie 
Même si ce n’est pas le but premier recherché par ce travail, il est intéressant de regarder de 
plus près les différentes études qui ont testé l’efficacité d’une intervention 
pluridimensionnelle sur les modes de vie. Une intervention peut se faire à deux différents 
niveaux : premièrement sur les connaissances, comme ce travail, et deuxièmement sur les 
comportements. Ainsi, une première étude montre qu’une information dispensée à de jeunes 
adultes (18-21 ans) ne suffit pas pour augmenter le nombre de fruits et de légumes mangés par 
jour (Hussein 2011). En revanche, une étude californienne qui a réalisé une intervention 
durant une semaine dans des classes composées d’adolescents (12.5 ans de moyenne) a 
montré qu’il était possible de réduire le temps passé en comportements sédentaires (Spruijt-
Metz, Nguyen-Michel et al. 2008). Une autre recherche se dirige également dans le même 
sens. En effet, une intervention faite par internet durant  8 semaines à des familles avec des 
enfants âgés de 12 à 15 ans a montré qu’il est possible d’améliorer le niveau d’activité 
physique, de diminuer la tension cardiaque et d’augmenter les connaissances en matière de 
nutrition et d’activité physique (Chen, Weiss et al. 2011). Concernant  les interventions dans 
le cadre scolaire, un papier a compilé et analysé 8 études ayant mené un programme de 
promotion de la santé à l’école. La plupart s’accorde à dire que ces interventions sont 
efficaces pour limiter la prise de poids (Katz 2009). Les auteurs de cette dernière étude 
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proposent une liste de différentes méthodes pouvant être utilisées à l’école pour lutter contre 
l’obésité comme l’élimination de la malbouffe (junk food), fournir des aliments sains dans les 
cafétérias, incorporer de l’activité physique quotidienne, enseigner les principes d’une bonne 
nutrition et des méthodes pour y parvenir, ainsi que développer des programmes applicables 
également en dehors de l’école et à la maison. Ces mêmes recommandations se retrouvent 
dans d’autres études (Haerens, Deforche et al. 2006; Waters, de Silva-Sanigorski et al. 2011). 
Même si toutes les recherches ne vont pas dans ce sens, il semble qu’une majorité s’accorde à 
dire que les interventions sont plus efficaces si les parents sont également impliqués. En 
résumé, les interventions à l’école apportent généralement des résultats positifs, spécialement 
celles qui combinent plusieurs approches.   
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3. Présentation de l’étude 
3.1. Objet d’étude 
L’importance de pratiquer une activité physique et d’avoir un mode de vie sain et actif a été 
démontrée dans la littérature scientifique. En revanche, la connaissance de ces évidences chez 
les adolescents à l’école obligatoire au secondaire I  n’est pas bien connue. L’objet d’étude de 
ce travail consiste à déterminer quelle perception les élèves fréquentant l’école obligatoire ont 
sur ces thématiques ; quelles attentions portent-ils à maintenir une alimentation équilibrée ? 
Sont-ils actifs physiquement ? Pensent-ils que l’activité physique est importante ? Viennent-
ils à pied ou en transports publics à l’école ? Toutes ces questions ont été posées aux élèves et 
seront discutées par la suite. Elles permettront d’établir un état des lieux qui servira à une 
réflexion sur les mesures possibles à mettre en place pour favoriser des comportements sains 
en matière d’activité physique et de nutrition.  
3.2. Questions d’étude et problématique 
Quelle est la perception de l’importance de l’activité physique et d’un mode de vie sain et 
actif chez les élèves du secondaire I ?  
Aujourd’hui, les recherches montrent que les adolescents âgés entre 12 et 15 ans sont trop 
sédentaires et que ce comportement est préjudiciable pour leur santé. Il en va de même 
concernant leur alimentation. En effet, il semble que les connaissances des jeunes sur ce qu’ils 
mangent et sur ce qu’il est conseillé de consommer ne sont pas excellentes. De surcroît, il est 
difficile d’agir efficacement sur cela par une intervention dans le cadre scolaire. Cette 
problématique a inspiré trois questions d’étude : les comportements et les habitudes des élèves 
sont-ils les plus indiqués pour leur santé ? Est-il possible de les améliorer par une intervention 
ciblée mêlant approche théorique et pratique ? Existe-t-il des différences selon le sexe, l’âge, 
l’IMC ou les voies d’enseignement ? 
3.3. Hypothèses 
Les hypothèses pour la première question sont les suivantes : les élèves sont conscients qu’il 
est important de faire un minimum de sport pour se maintenir en bonne santé et d’adopter un 
régime alimentaire sain. Toutefois, leur comportement et habitudes quotidiennes peuvent être 
améliorés. De plus, une intervention théorique et pratique permet d’observer une amélioration 
de la perception de l’importance de l’activité physique et d’une nutrition saine. Finalement, il 
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existe des différences selon le sexe, l’âge, l’IMC et les voies d’enseignement que les analyses 
statistiques révèleront.  En effet, en se basant sur les résultats précédemment exposés dans le 
cadre théorique, les filles sont moins actives que les garçons, les adolescents en surpoids ont 
de plus mauvaises habitudes alimentaires notamment en prenant de manière irrégulière leur 
petit-déjeuner. Des résultats similaires sont également attendus pour les élèves de la voie 
secondaire à option dus à leur statut socioéconomique généralement plus faible que celui des 
autres voies. En revanche, malgré un écart assez important entre l’âge des participants à ce 
travail, le fait qu’ils suivent tous leur 7ème année scolaire ne permet pas d’obtenir de résultats 
significatifs.   
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4. Méthodologie 
4.1. Echantillon 
Ce mémoire professionnel a été réalisé avec les élèves de 7
ème
 année secondaire (9
ème
 
Harmos) de l’établissement secondaire de l’Elysée à Lausanne. Au total  118 élèves ont 
complété le questionnaire. Par la suite, 28 élèves (18 VSB et 10 VSO) ont participé à 
l’intervention et autant ont complété le second questionnaire. 
4.2. Outils de recueil de données 
Les données du prétest et du post test ont été collectées par questionnaire (cf. annexe 6). Du 
matériel didactique leur a été également distribué sous forme de fiches avec lesquelles les 
élèves ont constitué un  dossier qui leur permettra de garder une trace écrite de tout ce qui a 
été vu durant le semestre (cf. annexe 8).  
4.3. Procédure 
Les questionnaires ont été présentés à tous les maîtres d’éducation physique lors d’une 
première réunion. Les consignes relatives au recueil des données leur ont été présentées. Par 
la suite, ils ont reçu les questionnaires et chacun s’est chargé de les faire passer à leurs classes.  
L’intervention s’est déroulée sur deux fois deux heures durant deux semaines. Les deux 
premières se sont déroulées en classe avec une approche théorique de l’importance de 
l’activité physique et d’une nutrition saine ainsi que les recommandations de l’organisation 
mondiale pour la santé en la matière. Finalement, une méthode d’entrainement à la course à 
pied aisément  applicable a été présentée aux élèves. Les calculs réalisés en classe ont ensuite 
été appliqués lors des deux heures suivantes. 
La deuxième partie s’est déroulée à l’extérieur, sur un parcours Vita. Lors d’un premier tour 
de 2.1 kilomètres avec possibilité de s’arrêter, les élèves ont eu comme objectif de trouver le 
rythme de course correspondant à ce qui avait été calculé en classe. Par la suite, le second 
objectif était de maintenir ce rythme sans s’arrêter durant une deuxième boucle de 2.1 
kilomètres.  Finalement, les 28 élèves ayant complétés les quatre heures de l’intervention ont 
rempli un deuxième questionnaire visant à mesurer son efficacité.  
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4.4. Analyse des données 
Les données ont été insérées dans un programme d’analyses statistiques (version 19 du 
logiciel SPSS (SPSS Inc., Chicago, Il, USA) afin d’en ressortir les éléments intéressants. La 
significativité des différences observées entre les sexes et selon l’indice de masse corporelle a 
été vérifiée par des tests de Student (t-test pour échantillons indépendants), celle pour l’âge et 
les voies d’enseignement par des Anovas à 1 facteur et finalement, celle pour les corrélations 
pré-intervention et post-intervention a été obtenue par des t-test entre échantillons appariés.  
4.5 Variables mesurées 
Quatre types d’informations ont été récoltés. Des informations générales et 
anthropométriques, concernant l’activité et l’inactivité physique, concernant les habitudes en 
matière de nutrition et celles récoltées lors après l’intervention.  
4.5.1 Informations générales et anthropométriques 
- La taille, mesurée en centimètre depuis la position debout  
- Le poids, mesuré en kilogramme  
- L’indice de masse corporelle mesuré grâce à la formule poids/taille2 (Kg / m2). A 
partir d’un IMC de 22.5, les élèves ont été considérés comme étant en surpoids.  
- L’âge, mesuré en années révolues 
- La voie d’orientation (VSB, VSG ou VSO).  
- L’état de santé 
- L’état de santé psychologique 
- La satisfaction relative au corps et à ses capacités physiques 
- La consommation de tabac, alcool et autres drogues  
4.5.2. Informations concernant l’activité et l’inactivité physique 
- L’activité physique indépendante 
- L’activité physique en club ou en association 
- L’activité physique dans les activités quotidiennes 
- La perception de l’importance de l’activité physique 
- Le moyen de déplacement jusqu’à l’école 
- Le temps du trajet jusqu’à l’école 
- Le temps passé devant la télévision 
- Le temps passé devant un ordinateur 
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4.5.3. Informations concernant les habitudes alimentaires 
- L’attention portée à ne pas manger trop gras. 
- L’attention portée à ne pas manger trop sucré 
- L’attention portée à ne pas manger trop salé. 
- L’attention portée à ne pas trop manger. 
- La prise du petit-déjeuner 
- La fréquence des visites des fast-foods à midi 
- La perception de l’importance d’entretenir des habitudes alimentaires saines.  
4.5.4. Informations post-intervention 
- La perception de l’importance de l’activité physique 
- La perception de l’importance de d’entretenir des habitudes alimentaires saines.  
- L’utilité du cours d’éducation physique 
- L’utilité de l’intervention dans le cadre du cours d’éducation physique 
- Les principaux éléments retenus de l’intervention.  
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5. Résultats 
Les résultats seront séparés en plusieurs parties. Pour commencer, l’analyse des réponses au 
premier questionnaire permettra d’établir un état des lieux avec la mise en lumière des 
éventuelles relations significatives entre les variables testées. Par la suite, les résultats sur 
l’efficacité de l’intervention seront présentés. Pour simplifier la lecture des résultats, le 
prochain chapitre sera traité en quatre sous-parties : informations générales, activité physique 
et comportements sédentaires, habitudes alimentaires et efficacité de l’intervention. Les 
résultats détaillés sous forme de tableaux se trouvent en annexe.  
5.1 Informations générales 
Les deux premières questions (6 et 7) s’intéressaient à connaître si les élèves se considéraient 
comme étant en bonne santé et s’ils étaient heureux. Les résultats sont positifs puisqu’ils sont 
106 sur 118 à juger leur état de santé excellent, très bon ou bon. Seuls douze élèves le jugent 
moyen dont six en surpoids ou obèse. Le test de Student montre une corrélation significative 
entre l’IMC et l’appréciation de l’état de santé (P=0.04) : plus l’IMC augmente et moins les 
élèves se sentent en bonne santé. En conséquence, les enfants en surpoids se considèrent 
comme en moins bonne santé. Concernant l’appréciation du bien-être psychologique, 111 
élèves sur 118 se disent très heureux ou plutôt heureux, 4 plutôt pas heureux et 3 pas très 
heureux. Contrairement à l’appréciation de l’état de santé, aucune corrélation significative 
n’apparait entre cette variable et le sexe, l’âge, l’IMC ou les voies d’orientation.  
Les deux questions suivantes du questionnaire (8a et 8b)  mesuraient la satisfaction des élèves 
par apport à leurs capacités physiques et ont produit des résultats intéressants. En effet, par 
deux fois les filles se sont montrées significativement moins satisfaites que les garçons 
(respectivement P=0.002 et P=0.015). Suivant comment est posée la question, les résultats 
divergent concernant l’IMC et les voies d’enseignement. Lorsqu’il est demandé si l’élève et 
satisfait de ses capacités physiques, les élèves en surpoids ou obèses sont moins d’accord avec 
l’affirmation (P=0.022). Inversement,  si la question demande s’ils sont contents de ce qu’ils 
peuvent faire physiquement, ce sont les élèves de VSB qui sont les plus insatisfaits (P=0.020). 
Dernièrement, la question 8c demandait si les élèves se sentaient bien dans leur corps. Encore 
une fois, ce sont les filles et les enfants en surpoids qui sont les plus mal à l’aise 
(respectivement P= 0.031 et P=0.009).  
Finalement, les dernières questions de cette partie s’intéressaient aux habitudes en matière de 
fumée et d’alcool. Le constat le plus intéressant concerne la cigarette. En effet, les résultats 
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montrent que les élèves fument plus régulièrement au fil des années. Ainsi, si à 12 ans 
personne n’avait jamais fumé, ils sont de plus en plus à essayer entre 13 et 15 ans (P=0.022). 
La consommation d’alcool, quant à elle, se révèle très marginale dans cette tranche d’âge. Il 
en va de même pour la consommation de cannabis où seul un élève admet avoir déjà essayé.  
5.2 Activité physique et comportements sédentaires 
La première question (13) renseigne sur le nombre d’heures hebdomadaires allouées à la 
pratique d’une activité physique au sein d’un club ou d’une association sportive. Il est 
intéressant de constater que les garçons y consacrent significativement plus d’heures (entre 2 
et 5 heures) que les filles (moins de 2 heures) hebdomadairement (P=0.004). En revanche, il 
n’y a plus de différence lorsqu’il s’agit d’activité physique pratiquée de manière indépendante 
(question 14). Peu importe, le sexe, l’âge, l’IMC ou les voies d’enseignement, tous y 
consacrent moins de deux heures par semaine. Lorsqu’il est demandé si les élèves sont actifs 
dans leurs activités quotidiennes comme par exemple se déplacer en vélo pour venir à  l’école 
ou privilégier les déplacements à pied plutôt qu’en transports publics (question 15), les 
réponses sont principalement positives. Une différence significative s’observe entre les élèves 
à l’IMC élevé et les autres. En effet, les premiers sont généralement moins actifs (P=0.033). 
Après ces questions, il était demandé aux élèves s’ils pensaient que l’activité physique était 
importante pour leur santé. Ils sont 101 sur 117 (86.3%) à penser qu’elle est soit très 
importante (61 élèves soit 52.1%) ou importante (40 élèves soit 34.2%) sans différence entre 
les sexes, l’âge, l’IMC ou les voies d’enseignement.  
Par la suite, le questionnaire s’intéressait aux déplacements pour venir à l’école. Ils sont 87 
(73.7%) à venir à l’école de manière active (à pied ou en trottinette) contre 31 (26.3%) en 
transports publics. Les comparaisons entre le type de trajet et les âges montrent que les élèves 
de 14 ans se déplacent plus passivement que ceux de 12 et 13 ans (P=0.015 et P=0.017). Il en 
va de même pour les élèves de la VSO par apport à ceux de la VSB (P=0.020). Le temps 
moyen du trajet est de 13.4min et a tendance à se rallonger avec l’âge (P=0.040). Sur les 92 
élèves possédant un ascenseur chez eux, environ la moitié l’utilise pour rejoindre son 
appartement. Les garçons ont plus tendance à l’employer (P=0.010) ainsi que les élèves les 
plus âgés (P=0.008).  
La fin de cette partie s’intéressait aux comportements sédentaires. Concernant le temps passé 
devant la télévision (question 20), les élèves passent en moyenne entre 5 et 10 heures par 
semaine devant la télévision et ce sont les garçons qui consacrent significativement plus de 
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temps à cette activité (P=0.018). Les résultats sont quasiment similaires concernant le temps 
passé devant un écran d’ordinateur (question 21). En effet, la moyenne se situe également 
entre 5 et 10 heures hebdomadaires et les garçons y consacrent aussi plus d’heures (P=0.007).  
5.3 Habitudes alimentaires 
La prochaine sous-partie s’intéresse aux habitudes alimentaires des élèves. La première 
question (22) demandait si les élèves faisaient attention à ne pas manger trop gras. En 
moyenne, les réponses oscillent entre parfois et rarement. Les filles font significativement 
plus attention à ne pas consommer trop de matière grasse (P=0.010). Les résultats sont 
presque les mêmes en ce qui concerne l’attention portée à ne pas manger trop sucré (question 
23). Toutefois, aucune corrélation n’a pu être mise en évidence avec le sexe, l’âge, l’IMC ou 
les voies d’enseignement. Les élèves disent faire attention à ne pas manger trop salé (question 
24) également entre parfois et rarement. Cependant, ces sont les filles et les élèves à l’IMC 
normal qui y apportent une vigilance particulière (P=0.048 et P=0.015). Finalement, lorsqu’il 
est demandé si les élèves font globalement attention à ne pas trop manger (question 25), les 
mêmes résultats sont obtenus, entre parfois et rarement, et aucun lien significatif ne peut être 
réalisé avec le sexe, l’âge, l’IMC ou les voies d’enseignement.  
Des résultats intéressants sont apparus à la question 26 concernant la prise du petit-déjeuner. 
En effet, si les résultats oscillent entre les réponses toujours et parfois, de fortes différences 
existent. La corrélation la plus forte concerne l’évolution de la prise du petit-déjeuner en 
fonction de l’âge, plus les élèves sont âgés, moins ils le prennent régulièrement. Ainsi, si à 12 
ans les répondants disent le prendre presque tous les jours, les réponses chutent à entre parfois 
et rarement à 14 ans et entre rarement et jamais à 15 ans (P= <0.0001). La différence est 
également marquée entre les élèves à l’IMC normal qui disent prendre le déjeuner entre tous 
les jours et parfois et ceux à l’IMC plus élevé qui ne le prennent que parfois ou rarement 
(P=0.013). Finalement, une corrélation existe entre la prise du petit-déjeuner et les voies 
d’enseignement. En effet, les élèves de VSB mangent plus régulièrement le matin que ceux de 
VSG et de VSO (P=0.012).  
Les élèves de 7
ème
 année de l’Elysée ne mangent pas régulièrement dans un fast-food à midi 
(question 27). En effet, les résultats montrent que les réponses balancent entre une fois par 
semaine à jamais. Ce sont toutefois les garçons qui fréquentent plus significativement ce 
genre d’établissement (P=0.024).  
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Finalement, la dernière question (29) de cette sous-partie cherchait à connaître qu’elle était la 
perception de l’importance d’adopter des habitudes alimentaires saines pour la santé chez les 
élèves. La majorité des résultats sont situés entre les réponses très importante et importantes 
avec une tendance vers la première lorsque les élèves sont plus âgés (P=0.0045).  
5.4 Perception de l’importance de l’activité physique et des 
habitudes alimentaires.  
Les résultats montrent qu’il existe une corrélation entre les élèves qui sont actifs au sein d’un 
club sportif et la perception de l’importance de l’activité physique (P=0.030). Ainsi, les 5 
élèves qui pratiquent plus de 10 heures de sport par semaine ont tous répondu que l’activité 
physique est très importante pour la santé alors que ceux qui n’appartiennent pas à une 
association la perçoivent comme simplement importante. Cette différence n’apparaît plus 
lorsqu’il est question d’activité physique pratiquée de manière indépendante. Lorsqu’il est 
question de comparer la perception avec le niveau d’activité physique dans les tâches 
quotidiennes, les résultats montrent que les élèves très actifs répondent majoritairement entre 
les réponses très importante et importante alors que ceux qui sont rarement actifs répondent 
entre importante et plutôt importante (P=0.001). Le temps passé devant un écran de télévision 
n’influence pas la perception de l’importance de l’activité physique pour la santé. En 
revanche, c’est le cas pour le temps passé devant un ordinateur (P=0.001).  
Contrairement à l’activité physique, la perception de l’importance d’adopter des habitudes 
alimentaires saines pour la santé n’est pas influencée  par l’activité sportive, indépendante ou 
quotidienne. Il en va de même pour les comportements sédentaires. En effet, ni le temps passé 
devant un écran de télévision ni celui passé devant l’ordinateur n’influence significativement 
la perception.  
5.6 Efficacité de l’intervention 
Cette dernière partie traite des réponses données par les 28 élèves qui ont suivis l’intervention 
dans son intégralité et ont répondu au deuxième questionnaire. La première question (1b) 
demandait à nouveau qu’elle perception ils avaient de l’importance de l’activité physique 
pour la santé. Les résultats sont situés entre les réponses très importante et importante. Il n’y 
pas d’amélioration entre les réponses données avant l’intervention et celles recueillies après 
(P=0.602). Les résultats sont les mêmes concernant la perception de l’importance d’entretenir 
des habitudes alimentaires saines pour la santé (question 2b). Même si une amélioration est 
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visible entre les réponses pré-intervention et post-intervention, cette dernière n’est pas 
significative (P=0.713).  
Finalement, la dernière question s’intéressait  à l’apport de l’intervention. Le but étant de 
savoir si les élèves ont appris quelque chose en matière de santé, que ce soit au niveau de 
l’activité physique ou des habitudes alimentaires. Les réponses pour l’intervention sont 
réparties de la manière suivante : beaucoup (4 élèves, 14.29%), un peu (15 élèves, 53.57%), 
pas beaucoup (4 élèves, 14.29 %) et rien du tout (5 élèves, 17.86%).  
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6. Discussion 
Les objectifs principaux de ce travail étaient d’effectuer un état de lieux des comportements et 
habitudes des élèves de 7
ème
 année fréquentant le collège lausannois de l’Elysée ainsi que de 
déterminer quelle importance ils attribuaient à l’activité physique tout comme à maintenir une 
nutrition saine. Les analyses statistiques ont permis de mettre en évidence certaines 
corrélations qu’il s’agira de discuter dans la suite de ce chapitre et de mettre en relation avec 
les éléments cités dans le cadre théorique.  
Il est intéressant et rassurant de remarquer qu’une grande majorité des élèves interrogés se 
considère comme étant en bonne ou en très bonne santé. Toutefois, les élèves à l’IMC plus 
élevé se sentent significativement moins bien même si cela ne semble pas influencer leur 
bien-être psychologique. En effet, malgré leur surpoids, ils ne semblent pas plus malheureux 
que les autres. En revanche, il s’avère que les filles et les élèves à l’IMC élevé sont nettement 
moins satisfaits de leurs capacités physiques ainsi que de leur corps. Ces résultats suggèrent 
que durant l’adolescence, ils représentent une population potentiellement à risques. En effet, il 
paraît important de veiller à ce que les élèves déjà en surpoids ne deviennent pas plus obèses 
et que cette frustration liée au corps ne se transforme pas en trouble plus grave comme 
l’anorexie, maladie justement principalement due aux représentations du corps véhiculées 
actuellement dans les médias (Godart 2004).  
Les résultats obtenus concernant la fumée montrent que les enfants fument plus régulièrement 
avec l’âge. Une étude française réalisée sur un nombre similaire d’adolescents du même âge 
moyen que ceux de ce travail confirme ces résultats. En effet, les auteurs de cette recherche 
ont trouvé que le début du tabagisme se situe à 12.2 ans et concerne plus les filles que les 
garçons (Hastier 2066). Même si en moyenne les élèves féminins de 7
ème
 année de l’Elysée 
fument plus régulièrement, les résultats pour ce travail ne sont pas significatifs. Un 
échantillon plus large pourrait confirmer les données issues de la littérature scientifique. 
Inversement, les résultats concernant la consommation d’alcool sont plus réjouissants que les 
moyennes européennes. En effet, celles-ci révèlent que 72% des adolescents de 13 ans ont 
déjà consommé de l’alcool alors que pour les élèves de ce travail ils ne sont que 19.18%. De 
plus, il semblerait que plus le contact avec l’alcool est précoce plus le risque de dépendance à 
l’âge adulte est élevé (Picherot 2010). Finalement, les chiffres montrent une consommation 
totalement marginale du cannabis chez les élèves de cette tranche d’âge. Toutefois, la 
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prévention reste essentielle ; en France un jeune sur deux expérimente le cannabis avant 18 
ans (Kerjean 2012).  
Les garçons pratiquent plus d’activité physique en club que les filles. Une étude réalisée en 
Suisse au début des années 90 constatait déjà la même chose (Ferron 1997). En revanche, 
cette différence n’existe plus lorsqu’il s’agit d’activité physique pratiquée de manière 
indépendante. Néanmoins, en se basant sur les recommandations de l’OMS en matière 
d’activité physique, les résultats ne sont pas très bons. Effectivement, plus de la moitié des 
élèves pratiquent moins de deux heures de sport ou d’activités physiques par semaine. Les 
résultats sont encore moins encourageants lorsqu’il est question d’être actif au quotidien. En 
effet, plus de 75% des élèves déclarent être actifs moins de deux heures par semaine dans 
leurs activités quotidiennes. En sachant qu’actuellement l’OMS recommande de cumuler au 
moins 1 heure d’activité physique modéré par jour, une attention toute particulière devrait être 
portée à ce dernier résultat. Des efforts sont nécessaires pour encourager les élèves à adopter 
des comportements simples leur permettant d’atteindre ces recommandations. En ce sens, une 
intervention comme il en a était question dans ce travail se justifie totalement.  
Les résultats sont nettement meilleurs en ce qui concerne les déplacements. En effet, une 
majorité d’élèves se déplacent de manière active jusqu’à l’école. Toutefois, ces résultats 
tentent à montrer qu’en grandissant ils optent plus facilement pour les transports publics ou 
l’usage de l’ascenseur. Bien qu’un environnement urbain ne soit pas idéal pour favoriser les 
déplacements en vélo ou en trottinette, ceux-ci sont une piste à exploiter pour favoriser le 
mouvement chez les élèves, d’autant plus en se rappelant que ces trajets représentent une 
partie non négligeable de la dépense calorique journalière (Slingerland, Borghouts et al. 
2012). En ce sens, l’aménagement d’infrastructures permettant le parcage des vélos ou des 
trottinettes dans l’enceinte des établissements pourrait avoir un impact intéressant.  
Les garçons passent significativement plus de temps devant la télévision et l’ordinateur que 
les filles. Contrairement à ce qui a été dit dans le cadre théorique, les élèves avec un IMC 
élevé ne s’adonnent pas plus à ce passe-temps. Il n’en reste pas moins que ces comportements 
sédentaires favorisent l’ingestion de nourriture très grasse, sucrée ou salée (Epstein, 
Roemmich et al. 2008). Le risque d’initier des habitudes nutritionnelles néfastes pour la santé 
future des élèves existe. La prévention reste une priorité pour réduire le nombre d’heures 
passées devant un écran.  
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Les résultats sur les habitudes alimentaires tendent à montrer que les élèves n’ont que des 
connaissances moyennes. Ils sont entre 15 et 20% à ne jamais faire attention à ce qu’ils 
mangent sans se soucier de savoir si leur alimentation est trop grasse, sucrée ou salée. Il 
semble que les filles soient plus regardantes sur leur alimentation que les garçons. Les 
résultats confirment ceux retrouvés dans les études présentées dans le cadre théorique. Les 
données les plus intéressantes ont été obtenues lorsqu’il a été demandé aux élèves s’ils 
prenaient régulièrement un petit-déjeuner. Ce dernier est un repas très important dans 
l’alimentation journalière. Une étude rappelle que les personnes qui consomment un petit-
déjeuner ont tendance à faire de meilleurs choix alimentaires au cours du reste de la journée, 
comme consommer plus de fruits et de légumes, et ont généralement une meilleure hygiène de 
vie. De plus, elle précise également que les adolescents sautant régulièrement ce premier 
repas consomment plus de snacks à haute densité énergétique durant la journée et sont plus 
fréquemment en surpoids ( Lecerf 2011). Les résultats du questionnaire vont dans le même 
sens puisque les élèves à l’IMC élevé sautent plus fréquemment le petit-déjeuner. Cette même 
étude révèle encore qu’il est plus fréquent de constater des mauvaises habitudes alimentaires 
chez les adolescents issus des classes socio-économiques plus défavorisées. Même si ce 
travail de mémoire ne s’y attarde pas, les classes de VSO sont constituées plus 
majoritairement d’élèves issus de ces familles que les deux autres. Ainsi, la prise du petit-
déjeuner est corrélée avec les voies d’enseignement. Finalement, en grandissant, les élèves 
mangent de moins en moins le matin. Il semble qu’à partir de 12 ans, les adolescents 
représentent une population à risque qu’il serait important d’informer et de surveiller. En ce 
sens, des interventions en classe avec la prise de déjeuner en commun pourraient être une 
piste pour instaurer de bonnes habitudes alimentaires avec les élèves.  
Les élèves interrogés sont nombreux à manger au moins une fois par semaine dans un 
restaurant de type fast-food. Les garçons représentent la population qui s’y rend le plus 
fréquemment. Ces comportements sont à décourager au maximum. En effet, les personnes qui 
fréquentent beaucoup ces établissements ont plus tendance à conserver des habitudes 
alimentaires délétères pour la santé, notamment en consommant moins de fruits ou de 
légumes (Fraser, Edwards et al. 2011). En poursuivant l’idée évoquée précédemment, des 
repas de midi équilibrés pourraient être proposés à tous les élèves, même ceux qui ont la 
possibilité de rentrer. Ces repas pourraient être complétés par un cours d’éducation 
nutritionnel qui pourrait être dispensé par les maître d’éducation physique, par exemple.  
 
22 
 
6.2 Liens entre activité physique, comportements sédentaires et  
perception de de l’importance de l’activité physique 
Les résultats (cf. annexe 3) ont montré que les élèves de cette recherche ont conscience que 
l’activité physique est importante pour leur santé. En effet, en moyenne les réponses données 
oscillent entre  « très importante » et « importante ». Toutefois, il existe des différences 
significatives. Premièrement, les élèves actifs dans un club sportif considèrent plus l’activité 
physique comme très importante que les autres. Cette information est intéressante, elle 
suggère que les élèves n’appartenant pas un club sportif ne perçoivent pas l’activité physique 
de la même manière et que, peut-être, leurs connaissances sur le sujet en rapport à leur santé 
ne sont pas bonnes. Une corrélation identique se retrouve lorsqu’il est question de comparer la 
perception de l’activité physique avec le niveau d’activité quotidien. La même hypothèse peut 
être formulée : les adolescents moins actifs ne connaissent pas les avantages que pourrait leur 
apporter l’activité physique contrairement aux autres qui, par leur club ou leur famille, en ont 
conscience. Finalement, les résultats permettent d’observer l’effet inverse. En effet, les élèves 
passant beaucoup de temps devant un écran d’ordinateur n’ont pas une perception de 
l’importance de l’activité physique aussi bonne que les autres. L’importance de réduire ces 
comportements sédentaires pour la santé semble être vérifiée encore une fois par les résultats 
de ce travail.  
6.3 Liens entre activité physique, comportements sédentaires et  
perception de l’importance d’une alimentation équilibrée.  
Les résultats concernant la perception de l’importance d’opter pour un régime alimentaire sain 
et équilibré sont également univoques. Il semble que les élèves ont pour une large majorité 
conscience qu’il est important d’avoir de bonnes habitudes alimentaires. Contrairement à 
l’activité physique, aucune corrélation n’a pu être mise en avant. Ni l’activité physique ni les 
comportements sédentaires ne semblent modifier cette perception. En conséquence, ces 
résultats suggèrent que dans le cadre d’une intervention il ne sert à rien de travailler sur la 
perception des élèves, mais bien sur les comportements alimentaires qui eux sont moins bons.  
6.4 Discussion sur l’efficacité de l’intervention 
Il s’agira dans cette partie d’une réflexion sur l’efficacité de l’intervention proposée dans le 
cadre de ce travail de recherche et, au regard des résultats présentés précédemment, de 
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réfléchir à comment la modifier pour améliorer son efficacité dans la cadre spécifique que 
représente les élèves de 7
ème
 année de l’établissement secondaire de l’Elysée.  
Les comparaisons entre les réponses avant et après l’intervention n’ont pas montré 
d’améliorations dans la perception de l’importance de l’activité physique ou d’une nutrition 
saine pour la santé. Ces résultats sont dus à la haute perception que les élèves avaient déjà 
avant l’intervention. Si les résultats quantitatifs n’apportent rien de très intéressants, une 
analyse qualitative apporte plus de précisions. En effet, la dernière question du questionnaire 
post-intervention demandait aux élèves quels étaient les éléments qu’ils avaient retenus sur 
l’ensemble des quatre heures. Sur 20 réponses, 15 rappelaient qu’il était important de manger 
équilibré, sainement et qu’il fallait éviter les nourritures provenant des fast-foods. Cette 
dernière réponse est certainement influencé par l’extrait du film « super-size me » visionné en 
début d’intervention pour introduire le sujet. Cinq élèves rappellent qu’il est important de 
faire du sport pour la santé et un répondant a retenu comment courir. Qu’il soit le seul est un 
peu frustrant car la moitié de l’intervention était justement basée sur cette thématique. Il 
semble que l’intervention a produit des effets intéressants concernant les habitudes 
alimentaires même si les réponses restent très vagues. Des questions plus précises sur ce que 
représente une nutrition saine aurait été les bienvenues pour vérifier que les connaissances 
acquises ne soient pas que génériques. Inversement, les réponses sur l’activité physique sont 
décevantes. En effet, aucun élève n’a mentionné les recommandations en matière d’activité 
physique, sujet pourtant largement discuté en classe, ni les conséquences de l’inactivité 
physique. Globalement, l’intervention reste une réussite, les élèves ont trouvé un intérêt à 
participer à un cours qui sort de l’ordinaire et ont été participatifs autant en classe qu’en 
extérieur.  
En relation avec les éléments discutés précédemment, cette intervention pourrait être 
largement modifiée. La partie suivante propose des pistes de réflexion aussi bien en termes de 
recrutement, de faisabilité que de matière. Les résultats montrent que tous les élèves ne sont 
pas exposés au même risque. Les filles sont plus sujettes à des troubles liés au corps, tout 
comme les enfants en surpoids qui présentent en plus des habitudes alimentaires plus 
mauvaises. Quant aux garçons, ils passent plus de temps devant l’ordinateur et fréquentent 
plus les fast-foods. Il semble judicieux de maintenir la possibilité d’intervenir sur l’ensemble 
des élèves tout en gardant ces différences à l’esprit. L’analyse des données démontre 
également que de nombreux sujets peuvent être abordés et qu’une intervention ponctuelle ne 
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suffit pas à les traiter dans leur ensemble avec les élèves. Une intervention basée sur le long 
terme permettrait peut-être d’apporter des plus larges connaissances aux élèves.  
Des informations théoriques et pratiques ne sont pas suffisantes. Il est intéressant d’imaginer 
une intervention beaucoup plus globale s’attaquant à l’ensemble des pistes d’actions révélées 
par ce travail. Par exemple, l’aménagement d’un emplacement permettant aux élèves de garer 
leurs vélos ou trottinettes avec un concours par classe de kilomètres parcourus en une année. 
Dans la même veine d’idée, après une introduction aux techniques de course comme il a été 
fait de ce travail, les élèves seraient encouragés à aller courir en dehors des heures d’école et 
leurs kilomètres parcourus rapporteraient de l’argent, par exemple avec un système de 
parrainage, pour financer une activité en classe ou un camp. Des repas (petit-déjeuner ou 
repas de midi) pourraient être pris en classe avec des informations nutritionnelles sur les 
aliments et les recommandations en termes de calories journalières. Ces types d’activités 
complétés par de la prévention contre l’alcool ou la fumée comme il existe déjà pourraient 
représenter l’intervention type à mettre en place dans un cadre scolaire.  
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7. Limites et perspectives d’étude 
Ce travail n’a été effectué que sur une volée scolaire dans un même établissement. Pour 
observer des comportements et des habitudes plus générales de cette population, il aurait fallu 
proposer un questionnaire et une intervention à différents élèves provenant de différentes 
écoles, de différentes régions et sur une période de temps plus étendue. De plus, la manière 
dont ont été remplis les questionnaires n’est pas exactement connue. En effet, le soin a été 
laissé aux enseignants responsables de classes de 7
ème
 année de le faire. Il se peut que le temps 
nécessaire à sa complétude en ait découragé certain de le faire correctement jusqu’au bout. De 
plus, l’intervention a été créée avant de connaître les résultats du premier questionnaire. Il 
aurait judicieux d’attendre afin de proposer une intervention mieux ciblée. Idéalement, un 
troisième questionnaire pourrait être proposé afin de mesurer la rétention et les effets de 
l’intervention sur le long terme. Finalement, tous les élèves qui n’ont pas participé à 
l’intervention auraient pu également remplir le deuxième questionnaire et servir de groupe 
contrôle.  
Les perspectives de cette étude découlent naturellement des limites de celle-ci. En effet, des 
questionnaires diffusés à plus large échelle permettraient un état des lieux plus représentatif 
d’une population d’une certaine région. Finalement, l’adaptation de l’intervention en fonction 
de résultats et en rajoutant la mise en place des propositions formulées dans la discussion 
pourrait faire l’objet d’une étude future.  
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8. Conclusion 
Il est aujourd’hui démontré que de pratiquer une activité physique régulière tout en 
maintenant une alimentation saine est bénéfique pour la santé. La sédentarité et de mauvaises 
habitudes alimentaires étant deux des facteurs principaux de risques concernant les maladies 
non-transmissibles comme le diabète, les cancers ou les accidents vasculaires cérébraux.  
L’objectif de ce travail était de réaliser un état des lieux des comportements des élèves de 7ème 
année de l’établissement secondaire de l’Elysée à Lausanne et de mettre en lumière les 
relations potentiellement existantes entre les caractéristiques anthropométriques des 
adolescents en rapport à leur niveau d’activité, leurs habitudes alimentaires et leur perception 
de l’importance de l’activité physique pour la santé. Il s’agissait également de proposer une 
intervention à une partie de ces élèves et d’observer d’éventuels changements de perception. 
Les résultats montrent que les élèves sont conscients qu’il est important d’être actif et de 
pratiquer une activité physique régulière pour se maintenir en bonne santé. Ils reconnaissent 
également une grande importance à maintenir une alimentation équilibrée. En revanche, le 
temps consacré à l’activité physique ne recouvre pas les recommandations minimales 
proposées par l’organisation mondiale pour la santé et ils ne font que peu attention à ce qui 
compose leur assiette. De nombreuses corrélations ont pu être mises en avant entre l’âge, le 
sexe, l’IMC ou les voies d’enseignement.  Ainsi, les garçons auront tendance à être plus actifs 
au sein d’un club sportif mais fréquenteront plus facilement les fast-foods à midi que les 
filles. Ces résultats suggèrent qu’une intervention touchant l’ensemble des adolescents 
composant cette tranche d’âge reste intéressante mais mérite d’être différenciée selon la 
population et les effectifs. 
Les bons résultats concernant la perception de l’importance de l’activité physique et des 
habitudes alimentaires saines ne permettent pas de conclure que l’intervention a été efficace. 
Cependant, l’analyse des retours proposés par les élèves montrent qu’ils retiennent une partie 
de l’information et que ce genre d’activité les intéresse.  
En conclusion, les élèves de 7
ème
 année de l’Elysée ont une bonne perception de l’importance 
de l’activité physique et d’une bonne nutrition, cependant leurs connaissances et habitudes sur 
ces sujets ne sont que moyennes. Des interventions cherchant à les améliorer se justifient 
complètement au sein de l’école obligatoire.  
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Annexe 1 : Moyennes des variables  
 
Variables Effectif Minimum Maximum Moyenne 
Appréciation de l’état de santé 
 
118 1 4 2.09 
Appréciation du bien-être psychologique 118 1 4 1.70 
Satisfaction par apport aux capacités 
physiques I 
118 1 5 3.64 
Satisfaction par apport aux capacités 
physiques II 
118 1 5 3.75 
Satisfaction par apport au corps 118 1 5 3.84 
Rapport à la fumée 118 1 4 3.88 
Rapport à l’alcool 118 1 4 3.79 
Pratique d’une activité physique en club 118 1 5 3.75 
Pratique d’une activité physique 
indépendante 
118 2 5 4.02 
Niveau d’activité quotidienne 118 1 5 1.87 
Perception de l’importance de l’activité 
physique 
117 1 5 1.64 
Temps du trajet jusqu’à l’école 105 1 45 13.40 
Usage de l’ascenseur 92 1 2 1.48 
Temps devant la télévision 118 1 6 3.57 
Temps devant un ordinateur 118 1 6 3.58 
Attention à ne pas manger trop gras 118 1 4 2.30 
Attention à ne pas manger trop sucré 118 1 4 2.09 
Attention à ne pas manger trop salé  118 1 4 2.46 
Attention à ne pas trop manger 118 1 4 2.34 
Prise du petit-déjeuner 118 1 4 1.75 
Repas de midi pris dans un fast-food 118 2 5 4.32 
Perception de l’importance des habitudes 
alimentaires 
118 1 5 1.86 
Perception de l’importance de l’activité 
physique post-test 
28 1 3 1.64 
Perception de l’importance des habitudes 
alimentaires post-test 
28 1 3 1.64 
Apport du cours d’éducation physique 28 1 4 1.86 
Apport de l’intervention 28 1 4 2.36 
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Annexe 2 : Détail des réponses aux questionnaires 
Question 6 : Appréciation de l’état de santé 
 
Question 7 : Appréciation du bien-être psychologique 
 
 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Excellent 2. Très bon 3. Bon 4. Moyen 5. Mauvaise P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 1.96 21 15 13 3 0 
0.694 
 Femme 66 55.93 2.20 15 32 10 9 0 
Age 12 11 9.32 1.73 4 6 1 0 0 
0.556 
 13 87 73.73 2.13 23 38 18 8 0 
 14 18 15.25 2.11 8 3 4 3 0 
 15 2 1.69 2.50 1 0 0 1 0 
IMC Normal 90 80.36 1.98 30 38 16 6 0 
0.04 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.64 4 6 6 6 0 
Voie VSB 53 44.92 1.91 19 24 6 4 0 
0.094  VSG 43 36.44 2.16 12 7 7 6 0 
 VSO 22 18.64 2.41 5 10 10 2 0 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Très 
heureuse 
2. Plutôt 
heureuse 
3. Plutôt pas 
heureuse 
4. Pas très 
heureuse 
P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 1.67 21 28 2 1 
0.659 
 Femme 66 55.93 1.73 24 38 2 2 
Age 12 11 9.32 1.73 5 5 0 1 
0.662 
 13 87 73.73 1.72 31 51 3 2 
 14 18 15.25 1.56 9 8 1 0 
 15 2 1.69 1.70 0 2 0 0 
IMC Normal 90 80.36 1.69 35 50 3 1 
0.415 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 1.81 7 13 1 2 
Voie VSB 53 44.92 1.60 28 28 2 0 
0.147  VSG 43 36.44 1.77 25 25 1 2 
 VSO 22 18.64 2.41 13 13 1 1 
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Question 8a : Satisfaction par apport aux capacités physique I 
 
Question 8b : Satisfaction par apport aux capacités physique II 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1.Pas du tout 
d’accord 
2 3 4 5. Tout à fait 
d’accord 
P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 4.02 1 4 8 20 20 
0.002 
 Femme 66 55.93 3.35 5 11 19 13 13 
Age 12 11 9.32 4.18 1 0 0 5 5 
0.767 
 13 87 73.73 3.53 4 13 23 27 20 
 14 18 15.25 3.89 1 2 3 4 8 
 15 2 1.69 3.64 0 0 1 1 0 
IMC Normal 90 80.36 3.77 3 10 21 27 29 
0.022 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 3.14 3 3 6 8 2 
Voie VSB 53 44.92 3.55 3 10 9 17 14 
0.144  VSG 43 36.44 3.56 2 5 13 13 10 
 VSO 22 18.64 4.05 1 0 5 7 9 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1.Pas du tout 
d’accord 
2 3 4 5. Tout à fait 
d’accord 
P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 4.04 1 3 9 19 20 
0.015 
 Femme 66 55.93 3.52 5 11 12 21 17 
Age 12 11 9.32 4.18 1 0 0 5 5 
0.799 
 13 87 73.73 3.63 4 12 18 31 22 
 14 18 15.25 4 1 2 2 4 9 
 15 2 1.69 4 0 0 1 0 1 
IMC Normal 90 80.36 3.83 3 10 16 31 30 
0.093 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 3.36 3 3 4 7 5 
Voie VSB 53 44.92 3.49 4 11 6 19 13 
0.020  VSG 43 36.44 3.86 1 3 11 14 14 
 VSO 22 18.64 4.14 1 0 4 7 10 
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Question 8c : Satisfaction par apport au corps 
 
Question 9 : Rapport à la fumée 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1.Pas du tout 
d’accord 
2 3 4 5. Tout à fait 
d’accord 
P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 4.10 0 3 11 16 22 
0.031 
 Femme 66 55.93 3.64 5 8 15 16 22 
Age 12 11 9.32 4.18 0 0 2 5 4 
0.453 
 13 87 73.73 3.80 4 8 21 22 32 
 14 18 15.25 3.83 1 3 2 4 8 
 15 2 1.69 3.5 0 0 1 1 0 
IMC Normal 90 80.36 3.99 2 6 20 25 37 
0.009 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 3.27 3 4 4 6 5 
Voie VSB 53 44.92 3.87 2 5 10 17 19 
0.915  VSG 43 36.44 3.74 3 4 9 12 15 
 VSO 22 18.64 3.95 0 2 7 3 10 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Tous les 
jours 
2.régulièrement 3.occasionnellement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 3.96 0 0 2 50 
0.063 
 Femme 66 55.93 3.82 1 1 7 57 
Age 12 11 9.32 4 0 0 0 11 
0.022 
 13 87 73.73 3.91 0 0 8 79 
 14 18 15.25 3.72 1 1 0 16 
 15 2 1.69 3.5 0 0 1 1 
IMC Normal 90 80.36 3.91 1 0 5 84 
0.166 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 3.77 0 1 3 18 
Voie VSB 53 44.92 3.91 0 0 5 48 
0.700  VSG 43 36.44 3.79 1 1 4 37 
 VSO 22 18.64 4.00 0 0 0 22 
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Question 10 : Rapport à l’alcool 
 
Question 13 : Pratique d’une activité physique en club (heures / semaine) 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Tous les 
jours 
2.régulièrement 3.occasionnellement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 3.81 1 0 7 44 
0.710 
 Femme 66 55.93 3.77 0 2 11 53 
Age 12 11 9.32 3.73 0 1 1 9 
0.379 
 13 87 73.73 3.83 0 1 13 73 
 14 18 15.25 3.67 1 0 3 14 
 15 2 1.69 3.5 0 0 1 1 
IMC Normal 90 80.36 3.78 1 1 15 73 
0.461 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 3.86 0 0 3 19 
Voie VSB 53 44.92 3.79 0 1 9 43 
0.389  VSG 43 36.44 3.86 0 0 6 37 
 VSO 22 18.64 3.64 1 1 3 17 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. + 10 2.Entre 5 et 10 3.Entre 2 et 5 4. -2 5. 0 heure P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 3.38 3 10 19 4 16 
0.004 
 Femme 66 55.93 4.03 2 6 11 16 31 
Age 12 11 9.32 3.64 0 2 4 1 4 
0.405 
 13 87 73.73 3.84 3 9 23 16 36 
 14 18 15.25 3.89 2 4 3 3 6 
 15 2 1.69 3.5 0 1 0 0 1 
IMC Normal 90 80.36 3.66 5 14 22 15 34 
0.192 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 4.05 0 2 6 3 11 
Voie VSB 53 44.92 3.53 2 10 14 12 15 
0.195  VSG 43 36.44 3.98 2 3 10 7 21 
 VSO 22 18.64 3.82 1 3 6 1 11 
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Question 14 : Pratique d’une activité physique indépendante (heures / semaine) 
 
Question 15 : Niveau d’activité physique dans les tâches quotidiennes 
 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. + 10 2.Entre 5 et 10 3.Entre 2 et 5 4. -2 5. 0 heure P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 3.85 0 8 9 18 17 
0.086 
 Femme 66 55.93 4.15 0 4 8 28 26 
Age 12 11 9.32 3.73 0 2 1 6 2 
0.888 
 13 87 73.73 4.10 0 6 13 34 34 
 14 18 15.25 3.67 0 4 3 6 5 
 15 2 1.69 5 0 0 0 0 2 
IMC Normal 90 80.36 4.00 0 10 14 32 34 
0.689 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 4.09 0 1 2 13 6 
Voie VSB 53 44.92 4.04 0 2 11 23 17 
0.412  VSG 43 36.44 4.12 0 4 4 18 17 
 VSO 22 18.64 3.77 0 6 2 5 9 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Toujours 2. Parfois 3. Rarement 4. Jamais  P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 1.96 16 26 8 2 
0.312 
 Femme 66 55.93 1.80 25 31 9 1 
Age 12 11 9.32 1.86 2 8 1 0 
0.609 
 13 87 73.73 1.83 31 40 13 3 
 14 18 15.25 1.76 8 7 3 0 
 15 2 1.69 2.00 0 2 0 0 
IMC Normal 90 80.36 1.80 35 42 11 2 
0.033 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.23 3 13 5 1 
Voie VSB 53 44.92 1.75 22 24 6 1 
0.190  VSG 43 36.44 1.95 11 25 6 1 
 VSO 22 18.64 2.00 8 8 5 1 
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Question 16 : Perception de l’importance de l’activité physique 
 
Question 17 : Déplacement pour venir à l’école 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Très 
importante 
2.Importante 3.Plutôt importante 4.Plutôt pas 
importante 
5. Pas 
importante 
P-Value 
Sexe Homme 51 43.59 1.69 27 16 6 1 1 
0.590 
 Femme 66 56.41 1.61 34 24 8 0 0 
Age 12 11 9.40 1.86 3 7 0 0 0 
0.247 
 13 86 73.50 1.64 48 26 1 1 1 
 14 18 15.38 1.65 10 5 0 0 0 
 15 2 1.71 2.00 0 2 0 0 0 
IMC Normal 90 81.08 1.59 49 32 7 1 1 
0.101 
 
Surpoids et 
obèse 
21 18.92 1.90 8 7 6 0 0 
Voie VSB 53 44.92 1.51 29 21 3 0 0 
0.262  VSG 42 36.44 1.76 22 11 7 1 1 
 VSO 22 18.64 1.73 10 8 4 0 0 
   Effectif Pourcentage 1. A pied 2. transports 
publics 
3. En voiture 4. En vélo 5. En 
trottinette 
Sexe Homme 52 44.07 38 13 0 0 0 
 Femme 66 55.93 47 18 0 0 1 
Age 12 11 9.32 9 1 0 0 1 
 13 87 73.73 66 20 0 0 0 
 14 18 15.25 9 9 0 0 0 
 15 2 1.69 1 1 0 0 0 
IMC Normal 90 80.36 66 22 0 0 1 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 15 7 0 0 
0 
Voie VSB 53 44.92 44 8 0 0 0 
 VSG 43 36.44 29 14 0 0 0 
 VSO 22 18.64 12 9 0 0 1 
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Question 18 : Temps du trajet jusqu’à l’école (min) 
 
Question 19 : Usage de l’ascenseur 
 
 
  
   Effectif Pourcentage Temps moyen du 
trajet  
Temps moyen du trajet P-Value 
Sexe Homme 46 43.81 13.26 
13.40 
0.882 
 Femme 59 56.19 13.50 
Age 12 9 8.57 10.22 
0.040 
 13 78 74.29 12.70 
 14 16 15.24 18.68 
 15 2 1.90 12.50 
IMC Normal 79 79 12.86 
0.254 
 Surpoids et obèse 21 21 15.28 
Voie VSB 50 47.62 11.64 
0.051  VSG 36 34.29 16.08 
 VSO 19 47.62 12.95 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Oui  2. Non Pas d’ascenseur P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 1.33 28 14 10 
0.010 
 Femme 66 55.93 1.6 20 30 16 
Age 12 11 9.32 1.86 1 6 4 
0.008 
 13 87 73.73 1.52 33 34 20 
 14 18 15.25 1.18 14 3 1 
 15 2 1.69 2 0 1 1 
IMC Normal 90 80.36 1.52 32 34 24 
0.289 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 1.38 13 
8 1 
Voie VSB 53 44.92 1.51 19 20 14 
0.492  VSG 43 36.44 1.47 19 17 7 
 VSO 22 18.64 1.48 10 7 5 
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Question 20 : Temps devant la télévision (heures / semaine) 
 
Question 21 : Temps devant un ordinateur (heures / semaine) 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. + 14 2. Entre 10 et 
14 
3. Entre 5 et 10 4. Entre 2 
et 5 
5. -2 6. 0 
heure 
P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 3.25 7 5 18 14 6 2 
0.018 
 Femme 66 55.93 3.82 4 7 10 25 16 4 
Age 12 11 9.32 3.73 0 2 3 4 0 2 
0.775 
 13 87 73.73 3.57 10 6 20 30 17 4 
 14 18 15.25 3.33 1 4 5 4 4 0 
 15 2 1.69 4.5 0 0 0 1 1 0 
IMC Normal 90 80.36 3.49 9 11 22 28 15 5 
0.636 
 
Surpoids 
et obèse 
22 19.64 3.64 2 1 5 9 5 0 
Voie VSB 53 44.92 3.79 0 6 15 19 10 3 
0.055  VSG 43 36.44 3.49 8 2 6 18 6 3 
 VSO 22 18.64 3.18 3 4 7 2 6 0 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. + 14 2. Entre 10 et 
14 
3. Entre 5 et 10 4. Entre 2 
et 5 
5. -2 6. 0 
heure 
P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 3.21 7 10 13 11 9 2 
0.007 
 Femme 66 55.93 3.88 0 10 16 19 14 7 
Age 12 11 9.32 3.82 1 0 4 2 3 1 
0.151 
 13 87 73.73 3.40 6 19 19 25 13 5 
 14 18 15.25 4.28 0 1 5 3 6 3 
 15 2 1.69 4 0 0 1 0 1 0 
IMC Normal 90 80.36 3.59 5 16 22 22 18 7 
0.995 
 
Surpoids 
et obèse 
22 19.64 3.59 2 2 5 8 4 1 
Voie VSB 53 44.92 3.53 11 17 17 14 8 3 
0.937  VSG 43 36.44 3.74 5 8 8 8 12 5 
 VSO 22 18.64 3.41 4 4 4 8 3 1 
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Question 22 : Attention à ne pas manger trop gras 
 
Question 23 : Attention à ne pas manger trop sucré 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Toujours 2. Parfois 3. Rarement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 2.54 6 22 14 10 
0.010 
 Femme 66 55.93 2.11 15 35 10 6 
Age 12 11 9.32 3.10 0 2 6 3 
0.062 
 13 87 73.73 2.20 19 42 16 10 
 14 18 15.25 2.39 1 1 0 3 
 15 2 1.69 1.50 21 57 24 0 
IMC Normal 90 80.36 2.34 17 39 20 14 
0.596 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.23 2 15 3 2 
Voie VSB 53 44.92 2.32 10 25 9 9 
0.811  VSG 43 36.44 2.28 7 21 11 4 
 VSO 22 18.64 2.27 4 11 4 3 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Toujours 2. Parfois 3. Rarement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 2.13 8 33 7 4 
0.613 
 Femme 66 55.93 2.06 14 39 8 5 
Age 12 11 9.32 2.55 0 7 2 2 
0.202 
 13 87 73.73 2.05 19 51 11 6 
 14 18 15.25 2.06 3 12 2 1 
 15 2 1.69 2 0 2 0 0 
IMC Normal 90 80.36 2.12 16 55 11 8 
0.684 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.05 4 14 3 1 
Voie VSB 53 44.92 2.19 8 31 10 4 
0.428  VSG 43 36.44 1.98 9 29 2 3 
 VSO 22 18.64 2.10 5 12 3 2 
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Question 24 : Attention à ne pas manger trop salé 
 
Question 25 : Attention à ne pas trop manger 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Toujours 2. Parfois 3. Rarement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 2.65 3 22 17 10 
0.048 
 Femme 66 55.93 2.30 15 27 13 11 
Age 12 11 9.32 2.91 0 4 4 3 
0.116 
 13 87 73.73 2.45 14 35 23 15 
 14 18 15.25 2.22 4 9 2 3 
 15 2 1.69 2.5 0 1 1 0 
IMC Normal 90 80.36 2.36 16 39 22 13 
0.015 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.90 1 8 5 8 
Voie VSB 53 44.92 2.62 5 20 18 10 
0.386  VSG 43 36.44 2.21 12 17 7 7 
 VSO 22 18.64 2.55 1 12 5 4 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Toujours 2. Parfois 3. Rarement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 2.52 12 14 13 13 
0.087 
 Femme 66 55.93 2.20 15 30 14 7 
Age 12 11 9.32 3.09 0 3 4 4 
0.078 
 13 87 73.73 2.26 23 31 20 13 
 14 18 15.25 2.28 4 8 3 3 
 15 2 1.69 2 0 2 0 0 
IMC Normal 90 80.36 2.42 23 24 25 18 
0.170 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.09 2 17 2 1 
Voie VSB 53 44.92 2.47 10 19 13 11 
0.510  VSG 43 36.44 2.14 13 17 7 6 
 VSO 22 18.64 2.41 4 8 7 3 
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Question 26 : Prise du petit-déjeuner 
 
Question 27 : Repas de midi pris dans un fast-food 
 
  
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Toujours 2. Parfois 3. Rarement 4. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 1.67 33 8 6 5 
0.460 
 Femme 66 55.93 1.82 38 9 12 7 
Age 12 11 9.32 1.27 10 0 0 1 
<0.0001 
 13 87 73.73 1.66 55 13 13 6 
 14 18 15.25 2.33 6 4 4 4 
 15 2 1.69 3.50 0 0 1 1 
IMC Normal 90 80.36 1.62 58 14 12 6 
0.013 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 2.28 9 3 6 4 
Voie VSB 53 44.92 1.53 38 6 5 4 
0.012  VSG 43 36.44 1.81 25 5 9 4 
 VSO 22 18.64 2.18 8 6 4 4 
   Effectif Pourcentage Moyenne 1. Tous les 
jours 
2. 3-5 fois par 
semaine 
3. 2-3 fois par 
semaine 
4. Une fois 
par 
semaine 
5. Jamais P-Value 
Sexe Homme 52 44.07 4.17 0 1 4 32 15 
0.024 
 Femme 66 55.93 4.44 0 0 4 29 33 
Age 12 11 9.32 4.18 0 1 2 2 6 
0.155 
 13 87 73.73 4.30 0 0 6 49 32 
 14 18 15.25 4.50 0 0 0 9 9 
 15 2 1.69 4.50 0 0 0 1 1 
IMC Normal 90 80.36 4.28 0 1 8 46 35 
0.250 
 
Surpoids et 
obèse 
22 19.64 4.45 0 0 0 12 
10 
Voie VSB 53 44.92 4.25 0 1 5 27 20 
0.182  VSG 43 36.44 4.35 0 0 2 24 17 
 VSO 22 18.64 4.45 0 0 1 10 11 
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Annexe 3 : Relations à la perception de l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires 
 
Perception de l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires en rapport à la pratique d’une activité sportive en club 
(heures / semaine) 
 
  
 Activité physique Habitudes alimentaires 
 Nombre Moyenne Ecart-type P-Value Nombre Moyenne Ecart-type P-Value 
Oui, plus de 10 heures 
par semaine 
5 1 0 
0.030 
5 2 1.22 
0.691 
Oui, entre 5 heures et 10 
heures par semaine 
16 1.31 0.60 16 1.63 0.72 
Oui, entre 2 et 5 heures 
par semaine 
30 1.53 0.63 30 1.80 0.71 
Oui, moins de deux 
heures par semaine 
20 1.70 0.73 20 1.85 0.67 
Non 
46 1.87 0.93 47 1.98 1.05 
Total 
117 1.64 0.79 118 1.86 0.88 
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Perception de l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires en rapport à la pratique d’une activité sportive 
indépendante (heures / semaine) 
 
 Activité physique Habitudes alimentaires 
 Nombre Moyenne Ecart-type P-Value Nombre Moyenne Ecart-type P-Value 
Oui, plus de 10 heures 
par semaine 
0 0 0 
0.388 
0 0 0 
0.450 
Oui, entre 5 heures et 10 
heures par semaine 
12 1.67 0.78 12 1.67 0.65 
Oui, entre 2 et 5 heures 
par semaine 
17 1.41 0.72 17 1.71 0.59 
Oui, moins de deux 
heures par semaine 
46 1.59 0.83 46 1.83 0.93 
Non 
42 1.79 0.78 43 2.02 0.96 
Total 
117 1.64 0.79 118 1.86 0.88 
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Perception de l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires en rapport au niveau d’activité dans les activités 
quotidiennes 
 
 Activité physique Habitudes alimentaires 
 Nombre Moyenne Ecart-type P-Value Nombre Moyenne Ecart-type P-Value 
Toujours 
41 1.41 0.59 
0.001 
41 1.71 0.72 
0.077 
Parfois 
57 1.61 0.75 57 1.84 0.82 
Rarement 
17 2.29 1.047 17 2.35 1.27 
Jamais 
2 1.50 0.71 3 1.66 0.577 
Total 
117 1.64 0.79 118 1.86 0.88 
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Perception de l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires en rapport au temps passé devant la télévision (heures / 
semaine) 
 
 
 
  
 Activité physique Habitudes alimentaires 
 Nombre Moyenne Ecart-type P-Value Nombre Moyenne Ecart-type P-Value 
Plus de 14 heures 
10 1.6 1.35 
0.846 
11 2.09 1.22 
0.875 
Entre 10 et 14 heures 
12 1.67 0.65 12 2.00 0.74 
Entre 5 et 10 heures 
28 1.54 0.79 28 1.79 0.96 
Entre 2 et 5 heures 
39 1.72 0.76 39 1.90 0.75 
Moins de 2 heures 
22 1.73 0.70 22 1.73 0.83 
Jamais 
6 1.33 1.33 6 1.83 1.17 
Total 
117 1.64 1.64 118 1.86 0.87 
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Perception de l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires en rapport au temps passé devant un ordinateur  (heures 
/ semaine) 
 
  
 Activité physique Habitudes alimentaires 
 Nombre Moyenne Ecart-type P-Value Nombre Moyenne Ecart-type P-Value 
Plus de 14 heures 
6 2.67 1.37 
0.001 
7 2.43 1.27 
0.232 
Entre 10 et 14 heures 
20 1.40 0.60 20 1.75 0.85 
Entre 5 et 10 heures 
29 1.79 0.73 29 1.86 0.88 
Entre 2 et 5 heures 
30 1.67 0.84 30 1.90 0.80 
Moins de 2 heures 
23 1.61 0.66 23 1.96 0.93 
Jamais 
9 1 0 9 1.33 0.50 
Total 
117 1.64 0.79 118 1.86 0.88 
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Annexe 4 : Efficacité de l’intervention  
 
Efficacité de l’intervention sur la perception de l’importance de l’activité physique 
 
Efficacité de l’intervention sur la perception de l’importance d’une nutrition équilibrée 
 
 Effectif Moyenne Ecart-type P-value 
Pré-intervention 
118 
1.86 0.88  
Pré-intervention 
28 
1.71 0.71 
0.713 
Post-intervention 
28 
1.64 0.73 
 Effectif Moyenne Ecart-type P-value 
Pré-intervention 
117 
1.64 0.79  
Pré-intervention 
28 
1.57 0.63 
0.602 
Post-intervention 
28 
1.64 0.73 
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Annexe 5 : Apport de l’intervention 
Les réponses ouvertes ont été retranscrites le plus précisément possible. Lorsque deux 
réponses étaient extrêmement proches dans la tournure de phrase, elles ont été regroupées.    
 
 Activité physique Nutrition 
 Faire du sport 3x Manger équilibré 4x 
 Comment courir Bien manger 
 Faire du sport est important pour la 
santé 
Manger sainement 3x 
  Bien se nourrir 2x 
  Eviter le sucre 
  Manger varié 
  Eviter les fast-foods 2x 
  Mal manger est risque de maladies 
Total 5 réponses 15 réponses 
Pas de 
réponses 
8 élèves  
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Annexe 6 : Questionnaire pré-intervention 
Questionnaire sur les habitudes en matière d’activité physique, de 
comportements sédentaires et d’alimentation.  
Le questionnaire qui suit est anonyme pour que les réponses que vous apporterez soient les 
plus sincères possibles. Il faut que vous répondiez à chaque question.  
1) Etes-vous ? 
o Un homme 
o Une femme 
2) Quel âge avez-vous ?  
………………………………………………………………………………………………....... 
3) Combien mesurez-vous ? Réponse en centimètres (1m60 = 160) 
………………………………………………………………………………………………....... 
4) Quel est votre poids ? Réponse en kilogrammes 
………………………………………………………………………………………………....... 
5) Dans quelle voie êtes-vous ? 
o VSB 
o VSG 
o VSO 
6) Comparativement à d’autres personnes de votre âge, diriez-vous que votre santé est en 
général : 
o Excellente 
o Très bonne 
o Bonne 
o Moyenne 
o Mauvaise 
7) De façon générale, diriez-vous que vous êtes une personne : 
o Très heureuse 
o Plutôt heureuse 
o Plutôt pas heureuse 
o Pas très heureuse 
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8) A ce jour : 
 1. Pas du 
tout 
d’accord 
2 3 4 5. Tout à 
fait 
d’accord 
8a) Globalement, je suis satisfait de 
mes capacités physiques 
o  o  o  o  o  
8b) Je suis content de ce que je 
peux faire physiquement 
o  o  o  o  o  
8c) Je suis bien dans mon corps o  o  o  o  o  
 
9) Fumez-vous ? 
o Tous les jours ou presque 
o Pas tous les jours, mais régulièrement 
o Occasionnellement 
o Jamais 
10) Consommez-vous des boissons alcoolisées ? 
o Tous les jours ou presque 
o Pas tous les jours, mais régulièrement 
o Occasionnellement 
o Jamais 
11) Avez-vous déjà consommé du cannabis ? 
o Oui 
o Non 
12) Avez-vous déjà consommé d’autres drogues ? 
o Oui 
o Non 
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Activité physique et comportement sédentaire 
La section suivante vise à mieux connaître vos habitudes en matière d’activité physique et de 
comportements sédentaires.  
13) Pratiquez-vous une activité physique dans un club ou une association sportive ? Par 
exemple : club de football, association de gymnastique etc.  
o Oui, plus de 10 heures par semaine 
o Oui, entre 5 heures et 10 heures par semaine 
o Oui, entre 2 heures et 5 heures par semaine 
o Oui, moins de deux heures par semaine 
o Non 
14) Pratiquez-vous une activité sportive de manière indépendante ? Par exemple : course à 
pied, fitness, natation en dehors d’un club etc. 
o Oui, plus de 10 heures par semaine 
o Oui, entre 5 heures et 10 heures par semaine 
o Oui, entre 2 heures et 5 heures par semaine 
o Oui, moins de deux heures par semaine 
o Non 
15) Diriez-vous que vous êtes-actifs dans vos activités quotidiennes ? Par exemple : Venez-
vous à pied ou en vélo à l’école, faites-vous les courses ou le ménage etc.  
o Toujours 
o Parfois 
o Rarement 
o Jamais 
16) Pensez-vous que l’activité physique soit importante pour votre santé ? 
o Très importante 
o Importante 
o Plutôt importante 
o Plutôt pas importante 
o Pas importante 
17) Comment vous déplacez-vous principalement pour venir à l’école ? 
o A pied 
o En transport public 
o Accompagné en voiture 
o En vélo 
o En trottinette (skateboard, roller, longboard etc.) 
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18) Combien de temps vous faut-il pour venir à l’école ? Depuis la sortie de chez vous 
jusqu’à l’entrée de l’école. Temps en minutes. 
…………………………………………………………………………………………………... 
19) Avez-vous un ascenseur ? Si oui, le prenez-vous habituellement ? 
o Oui 
o Non 
o Je n’ai pas d’ascenseur 
20) Combien d’heures par semaine regardez-vous la télévision ? 
o Plus de 14 heures 
o Entre 10 et 14 heures 
o Entre 5 et 10 heures 
o Entre 2 et 5 heures 
o Moins de 2 heures 
o Je ne regarde jamais la télévision 
21) Combien de temps passez-vous devant un ordinateur par semaine 
o Plus de 14 heures 
o Entre 10 et 14 heures 
o Entre 5 et 10 heures 
o Entre 2 et 5 heures 
o Moins de 2 heures 
o Je ne regarde jamais la télévision 
 
Habitudes alimentaires 
22) Faites-vous attention à ne pas manger trop gras ? 
o Toujours 
o Parfois 
o Rarement 
o Jamais 
23) Faites-vous attention à ne pas manger trop sucré ? 
o Toujours 
o Parfois 
o Rarement 
o Jamais 
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24) Faites-vous attention à ne pas manger trop salé ? 
o Toujours 
o Parfois 
o Rarement 
o Jamais 
25) Faites-vous attention à ne pas trop manger ? 
o Toujours 
o Parfois 
o Rarement 
o Jamais 
26) Habituellement, prenez-vous un petit-déjeuner ? 
o Toujours 
o Parfois 
o Rarement 
o Jamais 
27) A midi, à quel fréquence mangez-vous dans un fast-food ? McDonald, Burger King, 
domino’s Pizza etc.  
o Tous les jours 
o 3-5 fois par semaine 
o 2-3 fois par semaine 
o Une fois par semaine 
o Jamais 
28) Pensez-vous que les habitudes alimentaires soient importantes pour votre santé ? 
o Très importante 
o Importante 
o Plutôt importante 
o Plutôt pas importante 
o Pas importante 
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Annexe 7 : Questionnaire post-intervention 
1) Etes-vous ?  
o Un Homme 
o Une femme 
2) Quel âge avez-vous ?  
………………………………………………………………………………………………....... 
3) Combien mesurez-vous ? Réponse en centimètres (1m60 = 160) 
………………………………………………………………………………………………....... 
4) Quel est votre poids ? Réponse en kilogrammes 
………………………………………………………………………………………………....... 
5) Dans quelle voie êtes-vous ? 
o VSB 
o VSG 
o VSO 
6) Pensez-vous que l’activité physique soit importante pour votre santé ? 
o Très importante 
o Importante 
o Plutôt importante 
o Plutôt pas importante 
o Pas importante 
7) Pensez-vous que les habitudes alimentaires soient importantes pour votre santé ? 
o Très importante 
o Importante 
o Plutôt importante 
o Plutôt pas importante 
o Pas importante 
8) Le cours spécial d’éducation physique en classe et sur la piste Vita vous a-t-il appris 
quelque chose en matière de santé ?  
o Beaucoup 
o Un peu 
o Pas beaucoup 
o Rien du tout 
9) Quels sont les principaux éléments que vous avez retenus ? Réponse au verso de la feuille.  
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Annexe 8 : Dossier intervention pour les élèves 
Education physique et nutritionnelle  
 
Extrait vidéo 1 : Super Size Me 
1) En quoi le mode de vie du personnage du film Super Size me est-il néfaste pour sa santé ? 
Que devrait-il faire de plus et de moins pour l’améliorer ? 
 
 
Extrait vidéo 2 : Fight against NCDs - OMS 
2) Quelles sont les principales causes de mortalité dans les pays développés et combien de 
personnes en meurent chaque année ?  
 
3) Quels sont les quatre principaux problèmes liés à ces décès prématurés ?  
I :      II :  
    
III :      IV :   
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Une bonne nutrition, c’est quoi ?  
La pyramide alimentaire suisse fournit des recommandations pour une alimentation 
équilibrée. Les aliments des étages inférieurs sont à consommer en grande quantité, ceux des 
étages supérieurs avec davantage de modération. Aucun aliment n'est banni. L'important est 
de puiser à tous les niveaux de la pyramide et de choisir une alimentation qui soit la plus 
variée possible, de préférence composée de produits de saison préparés de manière à préserver 
leurs qualités nutritionnelles.  
Tous les aliments ne sont pas 
aussi riches en calories que 
les autres et ne sont pas 
composés de la même 
quantité de nutriments. En 
effet, certains seront plus 
riches en graisse alors que 
d’autres contiendront plus de 
sucres ou de protéines. De la 
même façon, le corps humain 
n’a pas besoin de la même 
quantité de tous les 
nutriments. Ainsi, la 
pyramide montre qu’il est 
plus important de manger 
plus de fruits et de légumes 
que de snacks ou de 
chocolat.  
Les aliments nous apporte différents nutriments (Lipides, glucides, protéines, alcool etc..). 
Une fois digérés, ils apportent l’énergie nécessaire au fonctionnement du corps humain. Cette 
énergie se calcule généralement en Kilocalories (kcal). Journalièrement, une homme aura 
besoin d’environ 2500 kcal et une femme 2000 kcal. Toutefois, ces valeurs sont indicatives et 
changent énormément en fonction de l’âge, de la taille et du niveau d’activité physique.  
Nutriments Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 2000 
Lipides (graisses) Max 70g 
Glucides (sucres) 270g 
Protéines Max 90g 
Fibres Min 25g 
Sodium (sel) Max 2.4g (6g) 
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L’apport calorique de différents aliments 
Un menu comme celui mangé dans le film Super Size Me  
Un Big Mac 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 495 2000 
Lipides (graisses) 25 g Max 70g 
Glucides (sucres) 40 g 270g 
Protéines 27 g Max 90g 
Fibres 3 g Min 25g 
Sodium (sel) 2.3 g Max 2.4g (6g) 
 
Une grande portion de frites  
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 472 2000 
Lipides (graisses) 24 g Max 70g 
Glucides (sucres) 58 g  270g 
Protéines 6 g Max 90g 
Fibres 5 g  Min 25g 
Sodium (sel) 1.8 g Max 2.4g (6g) 
 
Un Coca Cola 5dl  
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 215 2000 
Glucides (sucres) 53g 270g 
 
Pain blanc 100g 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 255 2000 
Lipides (graisses) 0.8g Max 70g 
Glucides (sucres) 55g 270g 
Protéines 7g Max 90g 
 
Une Pomme 100g 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 52 2000 
Lipides (graisses) 0.3g Max 70g 
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Glucides (sucres) 12g 270g 
Protéines 0.3g Max 90g 
Une banane 100g 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 90 2000 
Lipides (graisses) 0.5g Max 70g 
Glucides (sucres) 20g 270g 
Protéines 1.4g Max 90g 
 
Raisins secs 100g 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 311 2000 
Lipides (graisses) 0.1g Max 70g 
Glucides (sucres) 76.5g 270g 
Protéines 1.1g Max 90g 
 
Beurre 100g 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 761 2000 
Lipides (graisses) 84g Max 70g 
Glucides (sucres) 0.5g 270g 
Protéines 0.8g Max 90g 
 
Saumon fumé 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 185 2000 
Lipides (graisses) 9.3g Max 70g 
Glucides (sucres) 0g 270g 
Protéines 25.4g Max 90g 
 
Côte de bœuf 100g 
Nutriments Apport calorique Apport journalier conseillé 
Calories (Kcal) 257 2000 
Lipides (graisses) 21g Max 70g 
Glucides (sucres) 0g 270g 
Protéines 17g Max 90g 
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Niveaux recommandés d’activité physique par l’OMS 
5-17 ans  
Pour les enfants et jeunes gens de cette classe d’âge, l’activité physique englobe notamment le 
jeu, les sports, les déplacements, les activités récréatives, l’éducation physique ou l’exercice 
planifié, dans le contexte familial, scolaire ou communautaire. Pour améliorer l’endurance 
cardio-respiratoire, la forme musculaire et l’état osseux et réduire le risque de maladies non 
transmissibles, il est recommandé ce qui suit : 
1. Les enfants et jeunes gens de 5 à 17 ans devraient accumuler au moins 60 minutes par jour 
d’activité physique d’intensité modérée à soutenue. 
2. La pratique d’une activité physique pendant plus de 60 minutes par jour apportera un 
bénéfice supplémentaire pour la santé. 
3. L’activité physique quotidienne devrait être essentiellement une activité d’endurance. Des 
activités d’intensité soutenue, notamment celles qui renforcent le système musculaire et l’état 
osseux, devraient être incorporées, au moins trois fois par semaine. 
18-64 ans 
Pour les adultes de cette classe d’âge, l’activité physique englobe notamment les activités 
récréatives ou les loisirs, les déplacements (par exemple la marche ou le vélo), les activités 
professionnelles (par exemple le travail), les tâches ménagères, le jeu, les sports ou l’exercice 
planifié, dans le contexte quotidien, familial ou communautaire. Pour améliorer l’endurance 
cardio-respiratoire, la forme musculaire et l’état osseux et réduire le risque de maladies non 
transmissibles et de dépression, il est recommandé ce qui suit : 
1. Les adultes âgés de 18 à 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 
minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité 
d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité 
modérée et soutenue. 
2. L’activité d’endurance devrait être pratiquée par périodes d’au moins 10 minutes. 
3. Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les adultes de 
cette classe d’âge devraient augmenter la durée de leur activité d’endurance d’intensité 
modérée de façon à atteindre 300 minutes par semaine ou pratiquer 150 minutes par semaine 
d’activité d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée 
et soutenue. 
4. Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes 
musculaires devraient être pratiqués au moins deux jours par semaine. 
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Activités d’intensité 
légère 
Activités d’intensité 
modérée 
Activités d’intensité 
soutenue 
- Regarder la télévision 
- Dormir  
- Jouer à l’ordinateur 
- …  
- Marcher vite 
- Danser 
- Jardiner 
- Travaux ménagers 
- Sortir son chien 
- Soulever et déplacer 
des charges lourdes 
- … 
- Courir 
- Faire du vélo à vive 
allure 
- Nager 
- Faire des sports de 
compétition 
- … 
Importance de l’activité physique pour la santé 
On considère que la sédentarité est le quatrième facteur de risque de mortalité à l’échelle 
mondiale (6 % des décès), juste après l’hypertension (13 %), le tabagisme (9 %) et un taux 
élevé de glucose dans le sang (6 %). Sur le plan mondial, 5 % de la mortalité est imputable à 
la surcharge pondérale et à l’obésité. Le niveau de sédentarité augmente dans bon nombre de 
pays, avec des conséquences majeures pour la santé générale des populations et pour la 
prévalence des maladies non transmissibles, comme les maladies cardiovasculaires, le diabète 
et le cancer, et leurs facteurs de risque tels que l’hypertension, un taux élevé de sucre dans le 
sang et la surcharge pondérale. On estime que la sédentarité constitue la cause principale 
d’environ 21 à 25 % de la charge du cancer du sein et du côlon, 27 % de celle du diabète et 
environ 30 % de celle des maladies cardiaques ischémiques. En outre, les maladies non 
transmissibles représentent désormais près de la moitié de la charge mondiale globale de 
morbidité. On estime actuellement que, pour 10 décès, 6 sont dus à des affections non 
transmissibles. Il est démontré que le fait de pratiquer une activité physique régulière réduit le 
risque de cardiopathie coronarienne et d’accident vasculaire cérébral, de diabète de type II, 
d’hypertension, de cancer du côlon, de cancer du sein et de dépression. En outre, l’exercice 
physique est un déterminant essentiel de la dépense énergétique et est donc fondamental pour 
l’équilibre énergétique et le contrôle du poids. 
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Comment s’entrainer régulièrement ? L’exemple de la course à pied 
Comme vu précédemment, l’activité physique quotidienne devrait être essentiellement 
d’endurance. Elle a un effet protecteur auprès de nombreuses maladies, permet d’aider au 
contrôle du poids et est reconnue pour améliorer le bien-être physique et mental.  
Pour s’entrainer correctement, il est possible d’utiliser sa fréquence cardiaque. Les calculs qui 
suivent suffisent pour créer un entrainement de base. Ils manqueront toutefois de précision 
pour les sportifs d’élites. Pour commencer, il faut calculer sa fréquence cardiaque maximale 
(Fcmax) théorique.  
Fcmax = 220 – âge 
Ensuite, il faut savoir qu’il existe différentes zones d’entrainement. Le tableau ci-dessous 
donne un bon résumé.  
 Course lente Course moyenne 
Course 
rapide 
Courses 
par 
intervalles 
et sprints 
Fréquence 
cardiaque 
(%Fcmax) 
50% 60 % 80% 90% 100% 
Temps max 
de course 
X heures > 3 heures 1-2 heures 45min – 1h 1-5 min 
Type 
d’effort 
Echauffement 
Entrainement 
axé vers le 
contrôle du 
poids 
(brûlage de 
graisse) 
Entrainement 
cardiovasculaire 
Entrainement 
de résistance 
Effort 
maximal 
  Activités d’endurance   
 
Comment calculer le pourcentage ?   
Une personne de 15 ans veut s’entrainer à 80%.  
220- 15 = 205. 
Sa Fcmax est donc de 205.  
(80/100) × 205 = 164 
Pour son entrainement cardiovasculaire, cette personne essayera de maintenir sa FC aux 
alentours de 164 durant toute la durée de l’effort.  
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La course à pied : mise en pratique 
Lors de la prochaine leçon d’éducation physique, nous irons courir sur la piste Vita de Vidy. 
Nous aurons ainsi la possibilité d’expérimenter ce que représente de courir à un rythme 
d’endurance en ayant préalablement réalisé les calculs nécessaires.  
Le rendez-vous est fixé à l’arrêt de bus de Bois-de-Vaux sur la ligne du 25 à 7h45.  
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Fiche de course pour la piste VITA 
 
          
 
Année de naissance: 
     
          
 
Fréquence cardiaque maximale (220 - âge) : 
     
          
 
Fréquence cardiaque d'entrainement en endurance (60 à 80% de la Fcmax) :  
   
      
     
 
Fréquence cardiaque après chaque étape Entoure si tu  as couru: 
 
FC du départ au poste 4:   Trop lentement Juste Trop rapidement  
 
FC du poste 4 au poste 8:   Trop lentement Juste Trop rapidement  
 
FC du poste 8 au poste 12:   Trop lentement Juste Trop rapidement  
 
FC du poste 12 à la fin du parcours:   Trop lentement Juste Trop rapidement  
          Quelques conseils: 
 
     Ne cours pas trop vite dès le départ de ta course 
     Ne bloque pas ta respiration dès le début de l'effort.  
Pense à respirer comme tu l'as appris en leçon d'EPS. 
     Tu n'as pas le même entrainement que ton camarade
et donc pas le même rythme d'endurance. N'essaye  
pas de suivre quelqu'un de plus rapide. 
          Rappelle-toi de courir en posant d'abord le talon,  
 
Bonne course!!! 
 puis en déroulant le pied en direction de la pointe.  
  Ne frappe pas les pieds par terre.  
     
   
  
  
 Effet d’une intervention en classe sur la perception de 
l’importance de l’activité physique et des habitudes alimentaires 
saines chez des élèves de 7
ème
 année 
Résumé : 
Aujourd’hui, l’éducation physique fait partie du quotidien des élèves en âge de scolarité 
obligatoire. Le domaine du corps et du mouvement, comme il est désormais appelé dans le 
plan d’étude romand, contribue par le mouvement au développement des capacités physiques, 
cognitives, affectives et sociales de l’élève. De surcroît, il revient aux enseignants de la 
branche d’enseigner l’éducation nutritionnelle afin d’apporter les connaissances alimentaires 
théoriques et pratiques nécessaires à la préservation de la santé.  
L’importance de pratiquer une activité physique et d’avoir un mode de vie sain et actif a été 
démontrée dans la littérature scientifique. En revanche, la connaissance de ces évidences chez 
les adolescents à l’école obligatoire au secondaire I  n’est pas bien connue. L’objet d’étude de 
ce travail consiste à déterminer quelle perception les élèves fréquentant l’école obligatoire ont 
sur ces thématiques ; quelles attentions portent-ils à maintenir une alimentation équilibrée ? 
Sont-ils actifs physiquement ? Pensent-ils que l’activité physique est importante ? Viennent-
ils à pied ou en transports publics à l’école ? 
Aujourd’hui, les recherches montrent que les adolescents âgés entre 12 et 15 ans sont trop 
sédentaires et que ce comportement est préjudiciable pour leur santé. Il en va de même 
concernant leur alimentation. En effet, il semble que les connaissances des jeunes sur ce qu’ils 
mangent et sur ce qu’il est conseillé de consommer ne sont pas excellentes. De plus, les 
études dénotent également qu’il est difficile d’agir efficacement  par une intervention dans le 
cadre scolaire. Cette problématique a inspiré trois questions d’étude : les comportements et les 
habitudes des élèves sont-ils les plus indiqués pour leur santé ? Est-il possible de les 
améliorer par une intervention ciblée mêlant approche théorique et pratique ? Existe-t-il des 
différences selon le sexe, l’âge, l’indice de masse corporelle ou les voies d’enseignement ? 
 
Mots-Clés :  Activité physique / Habitudes alimentaires / Secondaire 1 
Intervention en classe / Education physique / Education 
nutritionnelle 
